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RESUMEN
La Enfermería del  Trabajo es una especialidad enfermera que aborda los 
estados de salud de los individuos en su relación con el medio laboral, con 
el objetivo de alcanzar bienestar físico, mental y social, teniendo en cuenta 
las características individuales del trabajador, las del puesto de trabajo y del 
entorno socio-laboral. 1 
Los profesionales de Enfermería del Trabajo de los Servicios de Prevención 
de Riesgos Laborales, dentro del equipo multidiciplinar al que pertenecemos 
tenemos una posición privilegiada 2 para observar la salud de la población 
adulta en activo, que ocupa, cada vez más, puestos sedentarios.3
Por este motivo nos decidimos a estudiar en el Departamanto de Educación, 
Universidad, Cultura y Deporte de la Comunidad Autónma los niveles de 
obesidad y sobrepeso de los trabajadores.
A través de los exámenes de salud ya realizados, en los que se determina, 
entre otros datos, el Indice de Masa Corporal (IMC)4 y se realizaba una corta 
encuesta sobre hábitos de ejercicio físico. 
Posteriormente, la Enfermera del Trabajo, a la vista de dichos datos (Anexo) 
elabora los diagnósticos de Enfermería (NANDA) 5, las Intervenciones (NIC) 6 
y los Resultados de Enfermería (NOC).7
En  el  presente  trabajo  nos  centraremos  principalmente,  por  motivos  de 
extensión, en las Intervenciones (NIC) sobre el Dominio de Promoción de la 
Salud,  fomentando  hábitos  saludables  entre  sus  trabajadores,  tanto  en 
actividad física, como en la alimentación.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad, es una enfermedad crónica y multifactorial, llamada Epidemia 
del  Siglo  XXI  de  los  países  desarrollados,  pero  está  en  aumento  en  los 
países con ingresos bajos y medios, especialmente en las áreas urbanas.4
Se define como una acumulación anormal o excesiva de grasa perjudicial 
para la salud. Una persona con sobrepeso tiene un IMC entre 25 a 29.9 e 
igual o superior a 30 es considerada obesa 8. 
La obesidad es un factor de riesgo para numerosas enfermedades crónicas, 
como diabetes, cardiovasculares y el cáncer, etc.9
Se calcula según la expresión matemática:
Además del IMC, la distribución de la grasa también es importante, por lo 
que se mide la circunferencia de la cintura (CC). Los límites superiores que 
se aceptan  como normales son:  102 cm para el  varón  y  88 cm para la 
mujer.10
MORTALIDAD Y MORBILIDAD
El  sobrepeso  y  la  obesidad  son  el  quinto  factor  principal  de  riesgo  de 
defunción  en  el  mundo11 y  continuamente  se  publican  estudios  esta 
asociación.12
El  índice  de  obesidad  se  ha duplicado  en  los  últimos  veinte  años  en  la 
mayoría de los países de la UE. Según datos de la Encuesta Europea de 
Salud (EES) 2009, un 16% presenta obesidad, más frecuente a mayor edad. 
Por  nivel  de  estudios  destaca  en  las  mujeres  claramente  una  mayor 
prevalencia de la obesidad según disminuye el nivel de estudios alcanzado. 
ETIOLOGÍA
Aunque  el  origen  es  multifactorial14,  el  más  frecuente  es  el  cambio  de 
conducta en los patrones de alimentación: aumento de consumo de calorías 
y descenso de la actividad física. Según la Encuesta Europea de Salud (EES) 
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2009 el 24,9% de la población de 16 y más años (34,4% de los hombres y 
sólo 15,7% de las mujeres) realiza actividad física intensa en el trabajo o en 
su tiempo libre de manera habitual en los últimos siete días.
MEDIDAS PREVENTIVAS
Para  eliminar  los  comportamientos  sedentarios  y  malos  hábitos  de 
alimentación se recomienda poner atención en la normativa del lugar del 
trabajo,  en  la  salud  ocupacional,  en  la  planificación  del  transporte  y 
campañas  de educación  pública15 ,  así  como Planes  de Promoción  de la 
Salud en el Trabajo (PST)16.
En la Declaración de Luxemburgo, los miembros de la Red Europea de 
Promoción de la Salud en el Trabajo (ENWHP) consensuaron la definición de 
PST como:
"Aunar  los  esfuerzos  de  los  empresarios,  los  trabajadores  y  la  
sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el lugar de  
trabajo".
FORMULACIÓN DE OBJETIVOS
Objetivos Generales
Conocer  el  nivel  de  sobrepeso  y  obesidad  de  los  empleados  del 
Departamento.
Dar a conocer entre los trabajadores los riesgos del sedentarismo y de una 
mala alimentación.
Dar a conocer entre los trabajadores los beneficiosde ejercicio físico diario y 
de una alimentación equilibrada.
Dar a conocer entre los trabajadores las pautas para el desarrollo de un 
programa de ejercio físico y alimentación.
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Específicos
A corto plazo:
• conocer los niveles de IMC en el último año (en Anexo).
• educar sobre los riesgos de una mala alimentación por exceso y del 
sedentarismo de forma mensual.
• promover hábitos saludables en su dieta (mensual).
• insertar ejercicio físico suave diario (semanal).
A largo plazo:
• disminuir el IMC de los trabajadores en los resultados de los próximos 
reconocientos médicos.
• disminuir el absentismo y mejorar el clima laboral.
• mejorar el rendimiento (salida de expedientes, memoria final…)
• favorecer la permanencia en el destino de trabajo (antigüedad en el 
puesto)
METODOLOGÍA 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA (NANDA)5 
Promoción de la Salud
00081 Manejo inefectivo del régimen terapeútico de la comunidad.
00099 Mantenimiento inefectivo de la salud.
Nutrición
00001 Desequilibrio nutricional por exceso.
Actividad
00168 Sedentarismo
 
Autopercepción
00153 Riesgo de baja autoestima situacional
PREVENCIÓN DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL ÁMBITO LABORAL
Página 8 de 26
NIC (NURSING INTERVENTION CLASSIFICATION)6. 
Las intervenciones de Enfermería de Salud Laboral, van a ser las siguientes:
6520 Análisis de la situación sanitaria, detección de riesgos para la 
salud por medio de historiales: determinar la población diana del 
análisis sanitario.
6484  Manejo  ambiental:  comunidad. Vigilar  e  influir  en  las 
condiciones físicas, sociales, culturales, económicas y políticas que 
afectan a la salud de los trabajadores. Realizar programas educativos 
dirigidos a grupos de riesgo.
5246  Asesoramiento  nutricional, utilización  de  un  proceso  de  ayuda 
interactivo centrado en la necesidad de modificación de la dieta: colocar 
material informativo en el lugar de trabajo sobre nutrición.
5604  Enseñanza:  grupo.  Puesta  en  práctica  de  un  programa  de 
promoción de la salud.  Escribir  los objetivos del  programa,  desarrollar 
materiales  educativos,  determinar  los  días para  estalecer  horarios,  entre 
otros.
0200  Fomento  del  ejercicio,  facilitar  regularmente  la  realización  de 
ejercicios físicos con el fin de mejorar el nivel de salud.
NOC  (NURSING  OUTCOMES  CLASSIFICATION)7,  los  resultados  que 
esperamos:
1705 Orientación sobre la salud
1802 Conocimiento: dieta.
1823 Conocimiento: fomento de la salud.
2000 Calidad de vida.
2004 Forma física.
2701 Estado de salud de la comunidad.
2801 Control del riesgo social: enfermedad crónica.
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CUESTIONARIOS
1. Para la Evaluación del Estilo de Vida y Control del Riesgo: Wellness 
Inventory  Section  of  Lifestyle  Assessment,  Lifestyle  Assessment 
Questionnaire, Hettler 1982.
2. Para  la  Evaluación  de  Conducta  de  fomento  de  la  Salud:  Health 
Promoting Lifestyle Profile II, Walker 1987.
3. Existe  un cuestionario15 que permite establecer el  nivel  de calidad 
alcanzado por la empresa en las intervenciones de promoción de la 
salud  en  el  trabajo,  hacer  un  seguimiento  en  el  tiempo  de  su 
evolución  y  detectar  las  áreas  de  mejora.  Constituye  también  el 
primer paso para certificarse como empresa Move Europe.
DESARROLLO
ESTUDIO DEL IMC Y HÁBITOS DE EJERCICIO FÍSICO.
En total 8.575 trabajadores (el 50% del Departamento) se les midió el IMC y 
se les encuestó por sus hábitos de ejercicio físico durante el año 2012, tanto 
en trabajadores docentes como no docentes.
Los  resultados  (Anexo),  realizados  a  través  de  gestión  externa,  por  la 
Sociedad de Prevención MAZ, nos indican una clara inclinación de obesidad 
(12.54%) y sobrepeso (45.90%) en la población  masculina de la plantilla, 
respecto de la femenina que la mayoría) es decir, el 58.44 % estaba por 
encima de su normopeso.
Las mujeres, tienen niveles de obesidad y sobrepeso no tan negativos, en 
proproción,  (el  30%  frente  al  58.44%  de  ellos)  pero  tienen  hábitos  de 
ejercicio físico menores que los hombres.
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Sobre la consulta de ejercicio físico en el tiempo libre, se ha recogido la 
percepción (subjetiva) de los trabajadores, sin comprobarlo a través de la 
medición  del  gasto  calórico,  pero  permite  comparar  la  declaración  del 
ejercicio realizado fuera del trabajo con una corta encuesta.
DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN 
Se ha establecido una pequeña muestra de población a la que va dirigido 
nuestro  PST  y  posteriormente,  según  resultados  de  evaluaciones, 
implantarlo al resto del Departamento de la empresa.
En total son 64 trabajadores de una Sección del Departamanto, de ambos 
sexos,  que  utilizan  Pantallas  de  Visualización  de  Datos  (PVD) 
principalmente, es decir, más de 4 horas al día. Su horario de trabajo tiene 
flexibilidad a la entrada y de salida para completar las jornada semanal, así 
como para realizar la pausa diaria de 30 minutos.
DESCRIPCIÓN DEL LUGAR DE TRABAJO
Los trabajadores objeto del PST, físicamente, están ubicados en la Planta 
número 10 de un edificio moderno de oficinas en el centro de la ciudad. Hay 
disponibles  4 ascensores.
Está comunicado con varias líneas de autobús, aparcamiento para bicicletas 
y  con  un  punto  de  bicicletas  de  alquiler  de  gestión  municipal.  No  hay 
parquing para coche de uso particular.
No  contamos  con  comedor  propio,  pero  sí  con  un  pequeño  lugar  de 
descanso,  con  sillas,  mesas,  microondas  y  máquinas  expendedoras  de 
bocadillos, bedidas y otros snacks.
DESCRIPCIÓN DE LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS OBSERVADOS
Algunos de nuestros trabajadores comen fuera de casa, ya sea en el propio 
centro de trabajo con menú tipo “fiambrera” o en restaurantes de la zona. 
Por tanto, la forma en que se alimentan va a depender de su conocimiento 
en lo relativo a una dieta saludable17. 
PREVENCIÓN DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL ÁMBITO LABORAL
Página 11 de 26
Algunas  conductas  observadas  en  trabajadores  en  general  son  los 
desayunos de poca cantidad y mala calidad o los almuerzos hipercalóricos, 
con bebidas gaseosas y estimulantes, consumidos con cierta prisa y que 
generan  un  período  postprandial  con  menor  rendimiento  físico  y  mental 
debido a somnoliencia y sensación de pesadez.
DISEÑO 
El plan de promoción de la salud tendrá que ser avalado por la Dirección del 
centro, con un compromiso serio. En dicho plan se pretende en un primer 
paso llamar la atención sobre el tema de una forma visual y posteriormente 
ir dando la información más detallada a través de:
• la web interna
• talleres formativos,  en la  propia oficina y  en horario  laboral,  de 2 
horas mensuales sobre:
◦ efectos nocivos de obesidad/sobrepeso y sedentarismo.
◦ Efectos beneficiosos de la dieta adecuada y del ejercicio.
◦ Modelos de alimentación adecuada: en el trabajo, en casa.
◦ Modelos  de  ejercicios  moderados:  medio  de  trasporte,  en  la 
oficina, en el tiempo de ocio.
• notas informativas cortas (una línea) con el recibo de nómina.
• en formato papel: carteles, dípticos y pegatinas.
• consulta de Enfermería individualizada para control  de peso, dieta, 
actividad física y tensión arterial, en aquellos casos que se precise.
• Modelos de autoregistro de la compra, nutrientes, modo de cocción...
• Modelos de autoregistro de ejercicio físico: podómetros, por tiempo 
realizado, tipo de actividad...
Por  otro  lado,  se  establecerá  un  vínculo  retroactivo  con  la  consulta  de 
Enfermería del Trabajo, a través de un buzón de sugerencias: físcamente 
instalado  en  la  oficina  y  a  través  del  correo  electrónico  corporativo,  así 
como facilitar el contacto individualizado, si se precisa, bien vía telefónica o 
en la propia consulta.
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HÁBITOS SALUDABLES EN ALIMENTACIÓN
Una dieta saludable, en la cantidad y frecuencia adecuadas, ayuda a la 
prevención de enfermedades graves y a combatir el estrés, el trabajo 
además, mantiene el nivel de energía y mejora el rendimiento.
HACIA EL TRABAJADOR
Enfermería divulgará:
• La pirámide nutricional de la Estrategia NAOS, de la Agencia Española 
de Seguridad Alimentaria y Nutrición.
• Conocer la diferencia entre alimentación y nutrición.
• Los IMC para normopeso, sobrepeso y obesidad.
• Conocer el reparto de nutrientes (hidratos de carbono, proteinas y 
grasas) en cada una de las comidas del día.
• La importancia de realizar las 4 ó 5 comidas y de no saltarlas: 
• 3 principales, desayuno, comidad y cena, que irán disminuyendo 
en cuanto a contenido calórico y cantidad 
• 2 secundarias: almuerzo a media mañana y a media tarde.
• Ejemplos de dieta saludable para la cada día de la semana
• Reforzar la importancia del desayuno que incluirá fruta, lácteos y 
cereales o galletas.
• Ayudar a la elección más saludable en menús de restaurante y en el 
supermercado.
• información y educación alimentaria de trabajadores según el tipo de 
trabajo (a más sedentarismo, menor gasto de calorías).
• Inculcar menús y snacks saludables y económicos para llevar de casa 
a la oficina con ejemplos prácticos.
• Enseñar modos de cocina sanos.
PREVENCIÓN DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL ÁMBITO LABORAL
Página 13 de 26
HACIA LA EMPRESA
• Controlar el nivel de climatizacón para oficinas (de 21º C en invierno 
y 26º C en verano) para evitar abuso de la calefacción en invierno y 
del aire acondicionado en verano.
• Eliminar el contenido de snack hipercalóricos de las máquinas 
expendedoras y sustituirlos por agua y/u otros snacks con menos 
grasa y contenido de sal.
• Acondicionar el office, de tal modo que resulte higiénico, cómodo y 
agradable para su uso.
• Se irán introduciendo mesajes con el recibo de nómina. Ejemplo: 
“Empieza bien el día: desayuna!”.
• Facilitar lugar de reunión/tablón de anuncios para organizar 
actividades culinarias en el tiempo de ocio (intercambiar recetas 
saludables, conocer restaurantes vegetarianos...).
• Instalar fuente de agua potable fresca con cartel indicando la ingesta 
de 6 a 8 vasos al día.
No se debe olvidar que las actuaciones más eficientes en este campo son 
las que se asocian a la promoción de la actividad física.18
HÁBITOS SALUDABLES EN EJERCICIO FÍSICO
La inactividad física que es responsable del 6,9% de las muertes ocurridas 
por cualquier causa19. El impacto negativo de la inactividad física también se 
observa en la osteoporosis y la artrosis.20
Estudios, incluso, afirman que caminar 30 minutos al día es tan beneficioso 
como perjudicial es permanecer sentado 10 horas al día ya que produce un 
incremento del nivel de triglicéridos en sangre.21
Actualmente se recomienda una actividad aeróbica de 30 a 60 minutos 
diarios, esto resulta beneficioso para mejorar el bienestar general, la 
confianza, el estado de ánimo, la imagen corporal, entre otros. Los adultos 
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de 18 a 64 años deberían acumular un mínimo de 150 minutos semanales22 
de actividad física aeróbica moderada.
HACIA EL TRABAJADOR:
• favoreciendo el uso de las escaleras frente al ascensor.
• transporte colectivo o combinando (aparcar el coche en las afueras, ir 
andando, usar autobús, bajar dos paradas antes… )  
• Promover el uso de la bicicleta o caminar para acudir al centro de 
trabajo.
• andar haciendo uso de podómetro si es posible (ponerse un objetivo 
diario, por ejemplo, número de pasos 10.000, la distancia recorrida o 
tiempo de caminar y llevar un control del grado de cumplimiento en 
un cuaderno).
• Animar a actividades recreativas y deportivas grupales para los 
domingos y/o festivos (partidos de deporte en equipo o salidas a la 
montaña, patinar o al parque...)
• pausas para realizar estiramientos y ejercicios de tonificación, 5 
minutos cada hora de trabajo sedentario. En general: cada hora de 
trabajo en ordenador se levantará para ir a beber agua, ir al lavabo o 
comentar algo de trabajo con un compañero en vez de usar el correo 
electrónico o el teléfono.
HACIA LA EMPRESA
• cesión de espacios específicos para realizar deporte (realizar 
concierto con otra administración para tener abonos de acceso a 
polideportivos o gimnasios...)
• Se irán introduciendo mesajes con el recibo de nómina sobre el 
ejecicio físico.
• colocar pegatinas junto a las puertas del ascensor para recordar la 
actividad programada. Ejemplo: subir hasta el 9º piso y luego 
escaleras.
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Facilitar lugar de reunión/tablón de anuncios para organizar actividades 
deportivas en el tiempo de ocio (paseos al parque, partidos de 
baloncesto...).
No se debe olvidar que las actuaciones más eficientes en este campo son 
las que se asocian a la promoción de hábitos alimentarios saludables. 
CONCLUSIONES
En  la  población  laboral  estudiada  se  ha  encontrado  una  alta  tasa  de 
obesidad y sobrepeso.
Estas cifras hacen que los profesionales de Enfermería del Trabajo 
tengamos que elaborar programas de promoción de la salud, a través de los 
Servicios de Prevención, para disminuir los principales factores de riesgo y 
fomentar la actividad física y hábitos dietéticos saludables.
En los siguientes exámenes de Vigilancia de la salud, en el 2014, tendremos 
que volver a medir las tasas de IMC y actividad física para evaluar los 
resultados del programa prestando atención a las variables de puesto de 
trabajo y edad, para conocer el perfil de los grupos de riesgos23, de obesidad 
y sobrepeso, de forma muy definida.
De esta manera los  podremos incluso comparar con estudios previos 
epidemiológicos, no solo de salud laboral, si no de salud pública24.
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